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摘要　贫血是甲状腺功能减退症的血液系统表现。陈如泉教授认为，本病脾肾阳虚为病机关键，以气血亏虚为发展，以血
瘀为主要兼证。运用西药联合中医温肾补脾、活血化瘀法治疗，并灵活选用多种剂型，临床取得较好疗效。
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　　甲状腺功能减退症（Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，简称甲减）
是由于甲状腺激素合成和分泌减少或组织利用不足

导致的全身代谢减低综合征。甲减可引起多系统多

器官变化，其对血液系统的影响多表现为贫血。国

外报道贫血发生率占甲减患者的４０％ ～５０％［１］，国

内有单位报道占 ５６８％［２］。陈如泉教授是湖北中

医药大学博士研究生导师，湖北省中医大师，武汉市

中医大师，全国第三批、第四批名老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，湖北省陈氏瘿病流派代表

性传承人。在甲状腺疾病诊疗方面积累了丰富的经

验，陈教授运用优甲乐联合中药治疗甲减合并贫血

取得了满意效果，现将陈教授论治甲减合并贫血的

经验总结如下。

１　病因病机
中医学尚未明确提出甲减并贫血的病名。陈教

授认为，根据本病临床主要症状：气短乏力、畏寒汗

少、面色少华、形寒肢冷、水肿、纳差等，可将其命名

为“瘿劳”，既体现甲状腺疾病之特点，又兼顾贫血

之虚损表现。本病病因病机上较为独特，为本虚标

实，虚实夹杂。以脾肾阳虚，气血不足为本虚，血瘀

痰阻为标实。

１１　脾肾阳虚为本　甲减病因与先天禀赋不足关
系密切，与情志内伤、饮食水土失宜及失治误治相

关。从病机来看，陈教授认为甲减多病在脾肾两脏，

且肾阳虚为导致甲减的直接因素［３］。肾阳寓元阳真

火，各脏腑皆赖于肾阳之生发，故肾阳衰微，一身诸

阳皆虚，出现如畏寒、面白、乏力、尿频清长等虚寒

象。脾主运化为后天之本，脾虚运化乏力，水液输布

失司成痰，聚于颈前成瘿，聚于脉中成瘀，造成本病

中后期虚实夹杂，变证从生。

１２　气血亏虚为发展　本病中贫血是于甲减病程
中逐渐引发，且多为轻、中度贫血。现代实验研究指

出［４］：甲减患者体内可产生抗红细胞抗体、抗胃壁细

胞抗体等，甲状腺激素也在一定程度上影响血红蛋

白的合成，甲减与贫血的患病有一定的先后顺序。

贫血中医学属血虚证范畴，陈教授指出辨证亦责之

脾肾两脏。先天之精、水谷精微乃血液化生基础，肾

主骨生髓而藏精化血，是气血生化之根本。脾为后
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天之本，脾失健运，化源不足，或统血无权，则致慢性

失血。甲减中后期，脾肾功能失调，精气血亏虚不能

维持机体的正常生发。一方面肾精虚衰，无以生髓

化血。另一方面，血非气不运，久病肾阳、脾阳气衰，

温煦功能受损，出现血虚血瘀的典型表现。

１３　血瘀为主要兼证　甲减患者多存在血瘀的表
现，陈教授认为血瘀是甲减发展的必然趋势：一则脾

肾阳虚贯穿始终，肾阳虚衰则阴寒内盛，血脉挛缩而

血液凝涩，所谓“阳虚寒凝致瘀”。二则甲减常合并

高脂血症，多项研究表明［５］：甲减多存在血脂代谢异

常，这是由于甲状腺激素在生理水平促进血脂合成

和代谢，因甲状腺激素分泌不足导致胆固醇合成、代

谢减慢。脂质代谢异常易致动脉斑块形成，是动脉

硬化的危险因子。另有研究表明［６］：ＴＳＨ还可以通
过独立于血脂的途径直接影响动脉粥样硬化的发

生。高脂血症和动脉粥样硬化同属中医“血瘀证”

范畴，痰浊凝聚，由痰致瘀，沉积于血脉是二者的关

键病机，同样印证了“血瘀”是本病的重要转归。三

则桥本甲状腺炎并甲减常伴有甲状腺结节，其中医

辨证属痰血瘀阻型，均是血瘀的表现。四则久病入

络，痼病必瘀。任何一个慢性病，日久必显瘀象。甲

减日久瘀血不去新血不生，五脏六腑、四肢百骸得不

到正常滋养，进一步加重脏腑虚损的程度，形成因虚

致瘀，由瘀致虚的恶性循环。

２　治法用药特点
根据本病虚实夹杂以虚为主的病机特点，治疗

上以温脾肾、益气血、祛痰瘀为法，标本同治。陈教

授认为脾肾亏虚不治则气血难和；甲减不控则贫血

难以收效。

２１　温肾补脾为治疗之本　陈教授依据“虚则补
之，损则益之”的原则，提出从脾肾论治的基本观点。

《血证论》有云：“当补脾者十之三四，当补肾者十之

五六。”确立了“温肾补脾，益气养血”的治疗大法。

且于温补肾阳之时，配伍熟地黄、枸杞子、制首乌、桑

椹等滋阴血之品以求阴阳互济，此宗景岳“善补阳

者，必于阴中求阳，则阳得阴助而化生无穷”之旨。

陈教授临床常用药物有：１）补阳补阴类：淫羊藿、补
骨脂、肉苁蓉、巴戟天、菟丝子、杜仲等温补肾阳之

品，熟地黄、枸杞子、制首乌、桑椹、黄精、女贞子、墨

旱莲、龟板等滋阴助阳之品。２）益气生血类：炙黄
芪、党参、太子参、红参、白术、山药、当归、炙甘草、陈

皮、砂仁等药补脾胃，益气血。其中特别提到的是，

陈师重视黄芪一味的选用，黄芪用量宜大，可达３０
～５０ｇ，取其补益元气，兼能利水消肿之效。药理学

研究表明，温阳补肾类中药能明显升高肾虚型大鼠

血清甲状腺激素水平［７］，可刺激骨髓造血，提高机体

免疫功能和应激能力。益气补脾类中药有相同作

用，但在提升外周血象、改善症状、调节 Ｔ细胞亚群
方面稍弱于温肾类，但２种药物合用，显示良好的协
同性。３）健脾祛湿类：茯苓、薏苡仁、泽泻等。陈教
授认为本病还可兼夹湿邪，临床表现多见颜面及肢

体水肿等水湿范溢肌肤之象，可少佐健脾祛湿之品，

使水湿得除，气化得利。

２２　活血化瘀为治疗要点　本病的主要兼证为血
瘀，活血化瘀当为治法之要。陈教授善用桃红四物

汤、活血散瘿汤、血府逐瘀汤等加减治疗。针对疾病

早期瘀血程度较轻者，选用鸡血藤、丹参、川芎、桃

仁、红花等活血行瘀之属。重者选用三棱、莪术、乳

香、没药、急性子、鬼箭羽等破血逐瘀之属。病久不

愈痰瘀互结，脉络凝滞者选用水蛭、蜈蚣、蜣螂虫、土

鳖虫、全蝎等虫类药剔凝痰、通经络［８］，使气血得行、

新血自生。

２３　剂型多变　膏方药性温和、作用持久，具有救
偏却病、补虚固本、增强体质的功效，在慢性虚损性

疾病的调治中日益受到重视［９］。甲减病程较长，膏

方缓图适宜［１０］。方药的选取，陈教授于保留温补脾

肾类中药的基础上，阴寒较重者加附子、肉桂、吴茱

萸等温通血脉之品加大温补力度，收膏之时佐阿胶、

鹿角胶等血肉有情之品益精补血。丸剂同样适用于

慢性病患者，且便于携带和服用，依从性佳。陈教授

运用多种剂型满足不同需求，从纷繁复杂的证候中

抓住主症，每张处方虽多达２０、３０余味药，却多而不
杂，法度严谨，配伍精妙。

２４　恰当选用中成药　临床上对于本病患者，中成
药使用较为广泛。但成药种类繁多，如何做到对症

对病治疗难度较大。陈教授在辨证论治的基础上，

结合中成药的组方特点、个体病症的不同，恰当选用

以下２种中成药，临床过程中发现优甲乐联合下列２
种中成药的治疗效果显著优于单纯使用优甲乐或优

甲乐配合铁剂者。

健脾生血片：由党参、茯苓、白术、甘草、黄芪、山

药、鸡内金、醋龟甲、麦冬、五味子、牡蛎、大枣、硫酸

亚铁、β环糊精、维生素Ｃ及枸橼酸组成。该药以中
西医结合组方，中药成分可改善脾胃功能、增进食

欲、促进营养成分摄入与吸收，配以β环糊精包合的
硫酸亚铁和维生素 Ｃ，将硫酸亚铁的不良反应降至
最低限度，有利于铁的吸收，较快地改善缺铁症状，

治疗贫血效果持久稳定。这既补充了生血原料，又
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可避免铁剂的不良反应，其合理性和用药科学性，与

传统的铁剂相比，在改善症状、促进吸收、减少不良

反应方面有一定优势，更容易为患者接受。临床研

究显示［１１］：健脾生血片可提高贫血患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、
ＭＣＶ水平，具有稳定、迅速的升血作用，不良反应较
硫酸亚铁少。

右归胶囊：由熟地黄、附子（炮附片）、肉桂、山

药、山茱萸（酒炙）、菟丝子、鹿角胶、枸杞子、当归、

杜仲（盐炒）等组成，有温补肾阳，填精止遗的功效。

临床研究显示［１２］：右归丸具有改善老年甲减患者的

临床症状，并有提高甲状腺功能、改善基础代谢率等

作用。实验研究表明［１３］：右归胶囊可改善肾阳虚大

鼠的病理结构，并通过影响外周血Ｔ淋巴细胞亚群，
在一定程度上拮抗机体免疫功能低下，发挥改善肾

阳虚的作用。

２５　衷中参西为取所长　本病需长期服药维持机
体甲状腺轴的平衡，甚至需终身服药。补肾健脾类

中药虽能减少甲状腺激素的用量，但并不认为此类

中药可完全替代甲状腺激素。陈教授以西药左甲状

腺素钠片（优甲乐）联合中药治疗为原则，各取所

长。一方面西药可补充机体对甲状腺素的生理需

求，一方面以中药改善症状，调节机体的免疫力，减

少西药不良反应，衷中参西，以收良效。

３　验案举隅
某，女，４０岁，２０１１年１０月２７日初诊于湖北省

中医院甲状腺门诊。患者２００９年初无明显诱因出
现全身乏力于当地医院诊断为“甲状腺功能减退

症”，予左甲状腺素钠片（优甲乐）治疗，现服优甲乐

５０μｇ，１次／ｄ，口服。诊时症见：全身疲乏无力，畏寒
少汗，双眼睑结膜色淡，面色无华，偶有双眼胀痛不

适，月经推迟，经量较少。查体：贫血貌，甲肿Ⅱ°，质
中，舌暗，苔白，脉沉。辅检：甲功示：ＦＴ３１５８ｐｇ／ｍＬ
↓（１８～４８），ＦＴ４０７２ｎｇ／ｄＬ↓（０７～１９９），ＴＳＨ
９５２５７μＩＵ／Ｌ↑（０３～５），ＴＧＡｂ＞５００ＩＵ／ｍＬ↑，
ＴＰＯＡｂ＞１３００ＩＵ／ｍＬ↑。血液分析示：ＲＢＣ３５×
１０１２／Ｌ，Ｈｂ９６ｇ／Ｌ↓。西医诊断：桥本甲减合并贫
血，中医诊断：瘿劳，脾肾阳虚证。治疗：西医：予优

甲乐５０μｇ，１次／ｄ，口服，补充甲状腺素。中医：拟
温肾补脾，益气养血方。处方如下：熟地黄１５ｇ、枸
杞子１５ｇ、菟丝子１５ｇ、杜仲１５ｇ、续断１５ｇ、当归１５
ｇ、墨旱莲２０ｇ、桑椹２０ｇ、炙黄芪１５ｇ、炒白术１０ｇ、
茯苓１５ｇ、炙甘草５ｇ、陈皮１０ｇ。１５剂，水煎服，１
剂／ｄ，分２次温服。二诊（２０１１年１２月２０日），诉
服上方后乏力、畏寒症状缓解，近１０日来出现四肢

轻度水肿，无活动后喘气等不适，本月月经周期仍推

迟。查体：贫血貌，四肢水肿，甲肿Ⅱ°，质中，舌淡稍
暗，边有齿痕，苔白，脉沉。辅检：甲功示：ＦＴ３１７５
ｐｇ／ｍＬ↓，ＦＴ４０９３ｎｇ／ｄＬ↓，ＴＳＨ５６９０μＩＵ／Ｌ↑。
血液分析示：ＲＢＣ３９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１０３ｇ／Ｌ↓。治
疗：１西医：调整优甲乐剂量：７５μｇ，１次／ｄ，口服。
中医：以原方基础上加淫羊藿１０ｇ、肉苁蓉１５ｇ，共
３０剂，水煎服，１剂／ｄ，分２次温服。三诊（２０１２年２
月１２日）诉服上药后，四肢水肿较前明显减轻，稍有
乏力、畏寒，月经周期正常，量仍较少。查体：正常面

容，甲肿Ⅰ°，质中，舌淡，边有齿痕，苔少，脉沉。辅
检：甲功示：ＦＴ３２３３ｐｇ／ｍＬ↓，ＦＴ４１０２ｎｇ／ｄＬ↓，
ＴＳＨ１２３３２μＩＵ／Ｌ↑，血液分析：Ｈｂ１２１ｇ／Ｌ。治疗：
西医：继续维持优甲乐７５μｇ，１次／ｄ，口服。中医：
予健脾生血片３片，３次／ｄ，口服。四诊（２０１２年４
月１０日）诉无明显乏力、畏寒、四肢水肿等不适，月
经周期、经量均恢复正常。查体：甲肿Ⅰ°，质中，舌
淡，苔白，脉细。辅检：甲功示：ＦＴ３２５９ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４
１１７ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ２４８３μＩＵ／Ｌ，血液分析：均正常。
治疗：西医：优甲乐７５μｇ，１次／ｄ，口服。中医：予右
归胶囊２片，２次／ｄ，口服。此后病程中，定期门诊
复诊，多次复查血液分析结果均未再提示贫血。并

依据甲功结果调整优甲乐剂量，配合右归胶囊以收

效。经随访目前病情控制较佳，生活质量较起病时

明显提升。

某，女，３３岁，２００４年７月１５日初诊于湖北省
中医院甲状腺门诊。患者１９９５年体检行相关检查
后诊断为“桥本甲减”，予左甲状腺素钠片（优甲乐）

治疗，现服优甲乐７５μｇ，１次／ｄ，口服。诊时症见：
全身水肿，易疲劳，畏寒，面色无华，双手指端麻木，

纳眠较差，月经推迟。查体：全身凹陷性水肿，甲肿

Ⅰ°，质软，舌暗红，苔白，脉沉细。辅检：甲功示：
ＦＴ３２４ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４０８９ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ３３９９μＩＵ／Ｌ
↑，血液分析：Ｈｂ１０３ｇ／Ｌ↓。西医诊断：桥本甲减
并贫血，中医诊断：瘿劳，脾肾阳虚夹瘀。治疗：西

医：优甲乐 １００μｇ，１次／ｄ，口服。中医：拟温阳补
气，逐瘀活血方，制丸。处方如下：肉苁蓉１５ｇ、淫羊
藿１５ｇ、补骨脂１５ｇ、炙黄芪３０ｇ、熟地黄１５ｇ、当归
１５ｇ、郁金１０ｇ、枳壳１０ｇ、蜣螂虫１５ｇ、穿山龙３０ｇ、
益母草１５ｇ、乌药１０ｇ、党参１５ｇ、鹿角片１２ｇ、炙甘
草１０ｇ、急性子１０ｇ、桃仁１２ｇ，上方１０剂，研细后
以蜜为丸，５０粒／次，３次／ｄ。二诊（２００４年 ９月 ３
日）诉全身水肿、畏寒、乏力、肢麻均明显好转。查

体：双下肢轻度凹陷性水肿，甲肿Ⅰ°，质软，舌淡暗，
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苔白，脉沉细。辅检：甲功示：ＦＴ３３５ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４１６
ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ１０１μＩＵ／Ｌ↑，血液分析：正常。治疗：
西医：优甲乐１００μｇ，１次／ｄ，口服。中医：守上方共
１０剂，制丸继服。此后１０余年间门诊复诊，依据甲
功调整优甲乐剂量，配合中药丸剂，经随访病程中未

再出现贫血，且甲减病情控制可。

４　讨论
本病发病率近年来日益增长，甲减与贫血之间

的关系需引起临床医生重视，陈教授强调本病中的

贫血多因甲减引发，故无论起病之初或治疗中均应

监测血液分析以排查贫血可能，若漏诊误诊，贫血不

治则致甲减迁延难愈，甲减不控则致贫血程度进展，

均对预后有较大影响。

中医药治疗在缓解症状及减少西药用量上具有

一定优势。陈教授论治甲减合并贫血有以下五大要

点：１）强调脾肾阳虚在病机上的重要地位，将温肾补
脾的治疗思想和方法贯穿临证始末。２）本病病程较
长，中后期多兼夹血瘀之证，需依据瘀血程度的不同

恰当选用活血行瘀、破血逐瘀类中药。３）灵活使用
多种剂型，因人、因时制宜，根据不同需求选择汤剂、

膏方、丸剂以及中成药。４）中西医结合治疗，将辨病
与辨证有机结合，在四诊合参的基础上，抓住病机确

立中医治则，并适当配合西药替代治疗。５）中医药
治疗的优势在于既能迅速改善症状，又能减少部分

患者服用优甲乐后出现的心慌等不良反应，达到综

合调理的作用，增强总体疗效。综上所述，陈教授运

用西药联合中药治疗甲减合并贫血疗效可靠，患者

依从性高，值得临床推广。
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